
Nachweis der Fehlstunden1 

Name: _______________________ Klasse: _________ Klassenlehrer/in: _____________________ 
 

 
 

abgegeben am: ____________________________ Paraphe Klassenlehrer/in: _________ 
                                                           
1 Es sind nur die Stunden aufzuführen, in denen Sie gefehlt haben! Späteste Abgabe: 3 Tage, nachdem Sie wieder in der Schule sind, ansonsten 
sind die Fehlstunden unentschuldigt. 
2 z. B. Attest 
3 bei Minderjährigen: Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

Wochentag, Datum: Wochentag, Datum: 

Std. Fach Fachlehrer/in Std. Fach Fachlehrer/in 

1.   1.   

2.   2.   

3.   3.   

4.   4.   

5.   5.   

6.   6.   

7.   7.   

8.   8.   

9.   9.   

Grund des Fehlens:  Grund des Fehlens:  

Nachweis2 angeheftet :     ja     nein Nachweis2 angeheftet :     ja     nein 

Unterschrift3  Unterschrift3  

Wochentag, Datum: Wochentag, Datum: 

Std. Fach Fachlehrer/in Std. Fach Fachlehrer/in 

1.   1.   

2.   2.   

3.   3.   

4.   4.   

5.   5.   

6.   6.   

7.   7.   

8.   8.   

9.   9.   

Grund des Fehlens:  Grund des Fehlens:  

Nachweis1 angeheftet :     ja     nein Nachweis2 angeheftet :     ja     nein 

Unterschrift1  Unterschrift3  

Wochentag, Datum: Wochentag, Datum: 

Std. Fach Fachlehrer/in Std. Fach Fachlehrer/in 

1.   1.   

2.   2.   

3.   3.   

4.   4.   

5.   5.   

6.   6.   

7.   7.   

8.   8.   

9.   9.   

Grund des Fehlens:  Grund des Fehlens:  

Nachweis2 angeheftet :     ja     nein Nachweis2 angeheftet :     ja     nein 

Unterschrift3  Unterschrift3  
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